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一例新生儿液体外渗
个案护理



延时符

Contents

目录

•病例介绍

•护理评估

•护理目标与计划

•护理措施实施

•护理效果评价

•总结与反思



延时符

01

病例介绍



性别与年龄

男性新生儿，出生后不久即出

现症状。

体质情况

体重、身长等生长指标正常，

无先天性疾病。

家族病史

家族中无遗传性疾病或相关病

史。

患儿基本信息



03

治疗方案

根据患儿的具体情况和液体外渗的程度，制定了针对性的治疗

方案，包括药物治疗、局部护理和定期监测等。

01

早期症状

患儿出生后不久，出现局部皮肤红肿、疼痛等症状，疑似感染

或过敏反应。

02

诊断过程

经过一系列详细的检查，包括血液检测、影像学检查等，最终

诊断为液体外渗。

病史及治疗过程



发生时间与部位01

详细记录液体外渗发生的时间、部位以及范围，有助于评估病情和治疗

效果。

症状表现02

描述患儿液体外渗后的症状表现，如局部肿胀、皮肤颜色改变、疼痛反

应等。

处理措施03

介绍针对液体外渗采取的处理措施，包括立即停止输液、抬高患肢、局

部外敷药物等，以减轻患儿的痛苦并防止并发症的发生。同时，保持局

部皮肤的清洁与干燥，避免感染。

液体外渗发生情况



延时符

02

护理评估



静脉通道选择不当

可能由于选择了细小或脆弱

的静脉进行输液，导致液体

外渗。

输液速度过快

输液速度超过血管承受能力

，使血管壁受到过大压力，

引发液体外渗。

患儿躁动不安

患儿因疼痛或不适而躁动，

导致针头移位或穿出血管，

造成液体外渗。

液体外渗原因分析



评估患儿病情的轻重缓急，以便制定合理的护理
计划。

病情严重程度

密切观察患儿的生命体征变化，包括体温、心率、
呼吸等，及时发现异常情况。

生命体征监测

准确记录患儿的液体出入量，以评估患儿的体液
平衡状况。

液体出入量记录

患儿病情及生理状况评估



皮肤损伤

液体外渗可能导致患儿皮肤出现红肿、疼痛等症状，严重者可发
生皮肤坏死。

静脉炎

静脉输液过程中，可能因药物刺激或感染而引发静脉炎，表现为
局部红肿、疼痛等症状。

感染风险

液体外渗后，局部皮肤屏障受损，增加了感染的风险。需密切观
察并采取预防感染的措施。

潜在并发症风险评估
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护理目标与计划



每隔一段时间对新生儿的液体外渗情况进行评估，包括外渗范围、
程度及周围皮肤状况等，以便及时发现问题并采取措施。

定期评估外渗情况

根据外渗的具体情况，采取适当的局部处理措施，如抬高患肢、使
用冷敷或热敷等，以减轻肿胀和疼痛感。

局部处理措施

遵医嘱给予相应的药物治疗，如外用消炎药、止痛药等，以缓解外渗
症状。

药物治疗

缓解液体外渗症状



预防并发症发生

严格执行无菌操作
在进行穿刺、输液等治疗过程中，严格遵守无菌操作原则，

避免感染的发生。

定期检查与监测
定期对患儿进行各项检查，如血常规、生化指标等，以及

密切监测生命体征，以便及时发现并处理异常情况。

皮肤护理
加强患儿皮肤护理，保持皮肤清洁干燥，避免破损和感染。
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